
近日，大西洋极地邮轮 MV
Hondius号上的汉坦病毒聚集性疫
情持续引发关注。WHO 通报显
示，目前共发现8例汉坦病毒相关
病例（3例死亡），病毒类型为安第
斯汉坦病毒。

一位传染病专业人士在微博
上写道：“传染病医生和疾控专家，
几乎没有人会去坐邮轮旅行，因为
那是传染病温床，相当于一个完美
培养皿。”

这句看似调侃的话，揭示了一
个被普通人忽略的真相：邮轮及其
前身远洋船只，曾一次次沦为传染
病的“放大器”，甚至改写了人类文
明进程。

1347年：
黑死病登陆欧洲
那 一 年 ，一 艘 从 黑 海 港 口

卡法出发的热那亚商船驶入意
大利墨西拿港。船上水手全身
淋巴结肿大、发黑。老鼠沿着缆
绳爬上岸，跳蚤找到新宿主。短
短数年内，黑死病沿着海上贸易
路线横扫欧洲，2500 万人丧生，
占 当 时 欧 洲 人 口 的 三 分 之 一 。
起 点 ，只 是 几 艘 老 鼠 出 没 的 商
船。

1852年：
“泰孔德罗加号”的地狱之旅
这艘载着 814 名移民的帆船

从利物浦驶向墨尔本。航行不到
一周便暴发斑疹伤寒，90天航行中
上百人死亡，其中 86 名是儿童。
这起惨案直接推动了澳大利亚建
立港口检疫站。

1918年：
西班牙流感的海上传播
一艘美国海军舰艇将新型病

毒带到了费城。随后，全球约5000
万人死于西班牙流感。军舰、运兵
船如同移动的培养皿，将H1N1病
毒带到了每一片大陆。

现代邮轮：
诺如病毒的温床
2003年，英国“奥罗拉号”暴发

诺如病毒，近500人被感染。2007
年，“伊丽莎白女王二号”同样未能
幸免。2019年，“海洋绿洲号”277人
感染。2023年，荷美邮轮“新阿姆斯
特丹号”乘客感染率高达12.4%，平
均每8人中就有1人上吐下泻。

诺如病毒抓住邮轮“命门”：共
用自助餐夹、触摸电梯按钮、公共
卫生间、密闭空调系统——病毒数

日内即可传遍全船。

2020年：
“钻石公主号”的警示
2020年1月，豪华邮轮“钻

石公主号”从横滨起航，3711
人满怀期待。一名 80 岁老翁
登船时并无症状，却在两周内
让病毒在人群中疯狂扩散。
即便采取舱内隔离，感染仍在
蔓延——中央空调、通风管
道、无症状船员日常工作，都
是传播途径。

最终 634 人确诊，7 人死亡。
但它提供了首个封闭环境传播数
据集，让科学家量化了无症状传播
比例和气溶胶传播效率。

“培养皿”的核心公式
一艘邮轮具备以下条件：数千

人高度密集；中央空调系统为气溶
胶传播提供通道；乘客来自世界各
地，如同病原体“搅拌机”；登船筛
查对潜伏期感染者无效；一旦暴发
疫情，没有港口愿意接收，船上医
疗舱也不具备救治能力。

这便是“完美培养皿”：无症状
感染者+恒温恒湿+密集易感人
群+救治能力不足。

认知改变行为
传染病专家说“很高兴”，因为

新冠疫情让大众更关注传染病。
风险不会因忽视而消失，但认知可
以改变行为。

邮轮旅行并非不可取，但购买船
票前，不妨多问：这艘船的卫生评分
是多少？船上医疗设施是否完善？
是否避开流感季或诺如高发期？

那句看似轻松的调侃背后，是
一个专业人士基于百年历史的理
性结论——他们不坐邮轮，不是不
懂享受，而是太懂病毒。

无论病原体是什么，邮轮的物
理环境都放大了传播效率。这一
逻辑经得起百年检验，也值得每位
旅行者铭记。

（海上柳叶刀）

邮轮为何成为传染病“培养皿”
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不少婴幼儿在出生后几天或
数周内，头面和躯干部位会冒出鲜
红色小斑点状或片状“印记”，这些

“印记”中有一部分是血管瘤。这
些血管瘤大多不是“幸运印记”，而
是会悄悄长大、偷偷毁容的皮肤隐
患。在上海儿童医学中心福建医
院（福建省儿童医院）皮肤激光诊
治中心，医生们接诊过不少因治疗
不及时而错过最佳时机的患儿。

看似小红点
拖成大遗憾
前不久，三明刚满月的宝宝悠

悠（化名）嘴唇长出几颗不起眼的
小红点。家长误以为是新生儿常
见红印记，没有放在心上，打算居
家观察自愈。

不料，婴幼儿血管瘤处于极速
增殖期，短短几个月，小红点疯狂生
长，反复摩擦破溃、糜烂裂开，直接
造成后天性唇裂。口唇创面迟迟难
以愈合，悠悠每次喝奶都疼痛哭闹、
进食困难。原本早期干预就能完全
消退的轻症，因家长侥幸心理，不仅
让宝宝承受病痛，还造成面部容貌
缺陷，未来需要长期、多次整形修
复，更增加了家庭经济负担。

据省儿童医院血管外科主治医
师陈建财介绍，婴幼儿血管瘤发病
率可达4%至6%。多数血管瘤在宝

宝出生一两周后才显现，初期只是
细微红点，3到4个月便进入快速增
长阶段，面积不断扩大、厚度持续增
加。即便部分血管瘤后期会逐步消
退，也容易留下色素沉淀、皮肤松
弛、凹陷疤痕，甚至破皮出血、反复
感染、压迫周边组织器官，损害面容
与身体机能，切不可置之不理。

多学科联手
专治复杂混合型血管瘤
从分类上看，血管瘤类型复

杂，不少孩子身上可能同时存在多
种分型的多个病灶，单一科室难以
全面诊治。为此，省儿童医院皮肤
激光诊治中心集结血管外
科、整形外科、皮肤科、肿瘤
外科四大科室，搭建多学科
诊疗体系，根据患儿实际情
况定制治疗方案。中心年均
接诊近 2000 人次，诊疗水平
稳居全省前列，不少外省家

长也特意带孩子前来就诊。
依托多学科联合优势，中心拥

有全面的治疗手段，内服外用药物、
硬化注射、激光、微创介入、整形手
术等疗法均可开展，既能快速控制
瘤体发展、处理危重病症，也能同期
修复破溃创面、淡化疤痕与色素异
常，兼顾治疗效果与孩子外观美观。

遇上棘手病例，医生们当场交
流探讨，快速确定治疗方案。家长不
必带着孩子辗转各个科室、反复排队
等候，检查、治疗、修复全部流程都能
在这里完成，少跑腿、更省心。

专业对症
与儿科专属温柔诊疗并重
除了多学科技术，中心还具备儿

科专属优势，解决小宝宝就医难题。
针对低龄患儿害怕就医、配合

度差的问题，中心推出儿童舒适化
镇静治疗，让宝宝在安稳睡眠状态
下完成激光治疗，全程不乱动，治
疗更精准、更安全。同时配备省内
罕有的595染料激光设备，适配婴

幼儿娇嫩肌肤，精准作用于异常血
管，设备自带冷却保护，痛感低、不
易起泡、留疤率极低。

“长期与孩童相处，医护人员都
变得格外温柔细心。”省儿童医院整
形外科执行主任侯文佳表示，科室
医护人员擅长哄娃安抚，治疗中通
过互动转移孩子注意力，最大程度
消除宝宝就医恐惧，缓解家长焦虑。

家长速自查
出现这些红斑立刻就医

“血管瘤不怕早治，最怕拖
延。”陈建财反复提醒家长。

侯文佳也建议家长放平心态，
既不必过度恐慌，也不能抱有侥幸
心理。发现孩子皮肤红斑符合以
下特征，应及时到医院检查：面部、
脖颈、会阴等易摩擦、关乎样貌的
位置长出红斑；眼周、额头红斑超
过1厘米，脖颈、臀部红斑达到2至
4厘米；两个月内红斑明显变大，短
时间（如两周）内长势格外迅猛；处
于面部显眼处、极易破损出血的高

危血管瘤。小小的
红斑藏着大大的风
险，早发现、早评
估、早干预，才是守
护孩子容貌与健康
最好的方式。

（林颖 毕莹赟）

嘴唇上一颗小红点 竟拖成唇裂
这种“红印记”，千万别坐等自愈


